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Forord

Férekomsten av kroniska sjukdomar 6kar, det 4r en betydande utmaning for
en langsiktigt héllbar halso- och sjukvard. Enligt en rapport frin Myndighe-
ten f6r vardanalys (VIP i varden — Om utmaningar i varden av personer med
kronisk sjukdom), har nidrmare halva Sveriges befolkning minst en kronisk
sjukdom. Motsvarande andel f6r personer 65 ér eller dldre 4r 8o procent och fér
personer yngre dn 65 ar dr andelen 35 procent. Merparten av sjukdomsbérdan i
Sverige ir relaterad till kroniska sjukdomar. Det giller dven vardkostnaderna.
Enligt Vardanalys rapport kan 8085 procent av vardens kostnader knytas till
vérd av personer med kronisk sjukdom.

Det krivs samordnade insatser for att anpassa varden till ett sjukdoms-
panorama som i hég grad domineras av kroniska sjukdomar. Regeringen har
dérfér beslutat om en nationell strategi fér att férebygga och behandla
kroniska sjukdomar. Strategin tillfors resurser i en fyradrig satsning (2014—
2017), motsvarande totalt 450 miljoner kronor.

Regeringens strategi ska kompletteras med &rliga handlingsplaner, varav
denna &r den forsta. Den beskriver de insatser som genomférs inom ramen
for satsningen 2014.

Regeringen har tidigare beslutat om andra satsningar som bidrar till férbatt-
rad vard f6r personer med kroniska sjukdomar. Det handlar exempelvis om
insatser for att utveckla vard och omsorg for de mest sjuka dldre och fér perso-
ner med psykisk ohilsa. Ytterligare initiativ 4r den nationella cancerstrategin
som syftar till att forbittra kvaliteten i omhéndertagandet av patienter med
cancer. Andra nationella strategier finns for 6kad jimlikhet i vard och omsorg
och fér en siker och andamalsenlig likemedelsanvindning.
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Nationell samordnare for regeringens satsning pa kroniska sjukdomar
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En nationell strategi for att férebygga
och behandla kroniska sjukdomar

Med syfte att frimja utvecklingen mot en mer ekonomiskt och socialt hallbar
hilso- och sjukvard har regeringen tagit initiativ till en Nationell strategi for
att forebygga och behandla kroniska sjukdomar. Satsningen pagér under aren
2014—2017 och omfattar totalt 450 miljoner kronor. Strategin har tagits fram i
samrad med f6retridare for patient- och professionsorganisationer samt myn-
digheter och sjukvardshuvudmin.

De insatser som bedrivs inom ramen fér strategin syftar till att férbattra
varden for alla personer med kroniska sjukdomar. Det giller allt frdn breda
folksjukdomar som astma, diabetes, hégt blodtryck och langvarig smirta,
till sallsynta sjukdomar eller syndrom som medfér omfattande och livslanga
funktionsnedsittningar. Behoven f6r personer med kroniska sjukdomar ir
delvis desamma oavsett sjukdom. Alla behéver, i dialog med varden, erbjudas
insatser som leder till maximalt bra forutsittningar att leva med god hilsa
trots sjukdomen. Personer med sillsynta sjukdomar har dock en sirskild
problematik nir det giller att fa ratt diagnos och samordnade, evidensbaserade
insatser.

I den nationella strategin lyfter regeringen fram tre dvergripande férbatt-
ringsomraden. Dessa dr patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt
prevention och tidig uppméirksambhet.

® Patientcentrerad vdrd innebir att personer med kroniska sjukdomar och
deras anhoriga aktivt medverkar i varden och att deras individuella behov,
preferenser och virderingar r vigledande nir insatser fér prevention och
vard utformas. P4 detta omrade dr behovet av utveckling stort. Patientens
mojligheter att aktivt medverka i och styra sin egen vard behéver stirkas.
Likasd méste patienterna ges bittre forutsittningar att skaffa sig kunskap
om den egna sjukdomen och om bista behandling. Patientcentrerad vérd
innebdr ocksa att varden samordnas och koordineras mellan virdenheter
och vardnivaer. Det 4r mycket viktigt for patienter med kroniska sjukdomar
som ofta har flera olika virdkontakter. Det finns behov av att ytterligare
utveckla virden pa detta omrade.

® Kunskapsbaserad vdrd innebir att den vird som erbjuds pa alla omréden
och 6ver hela landet ska baseras pa bista méjliga kunskap. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for kroniska sjukdomar 4r ett av verktygen for att
sikerstilla att alla patienter vid varje vardkontakt erbjuds insatser som vilar
pé sddan kunskap. Det finns nationella riktlinjer f6r kroniska sjukdomar
sdsom diabetes, stroke, hjirt- och kirlsjukdomar med flera. Uppfé6ljning-
ar visar dock att riktlinjernas genomslag i varden &r allt fér svagt. Déarfor
behover arbetet med att, utifrin riktlinjerna, forma lokala vardprogram
utvecklas. Utvecklingen behéver ocksé i hogre grad ske i samverkan
mellan landstingen. Riktlinjerna behéver dessutom i hégre grad anpassas
till férutsattningarna i varden, sirskilt till férutsittningarna i primar-
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varden dir riktlinjerna idag inte anvinds i samma omfattning som i den
ovriga varden. Det finns behov av att bredda arbetet med behandlingsrikt-
linjer for att kunna omfatta fler kroniska sjukdomar.

® Prevention och tidig uppmdrksamhet, att tidigt uppméirksamma att en pa-
tient behoéver stéd for forindrade levnadsvanor eller har tidiga symtom
pa nagon kronisk sjukdom, dr centralt bade for att minska férekomsten
av kroniska sjukdomar och fér att minska komplikationerna fér den som
redan har en diagnos. Ohilsosamma levandsvanor sdsom tobaksbruk, ohil-
sosamma matvanor, otillracklig fysisk aktivitet och riskbruk av alkohol och
andra droger spelar stor roll for insjuknande och utvecklingen av ett flertal
kroniska sjukdomar. Det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbe-
tet behover stérkas.

i\rliga handlingsplaner kompletterar den nationella
strategin 2014-2017

Den nationella strategin kompletteras med drliga handlingsplaner som beskri-
ver de insatser som initierats inom ramen f6r satsningen respektive ar. Hand-
lingsplanen f6r 2014 innehéller insatser inom samtliga férbattringsomréden,
med sirskilt fokus pd omradet kunskapsbaserad vérd. Dessa insatser ligger
grunden for det fortsatta arbetet 2015-2017. Samtliga insatser genomfors i
samverkan mellan flera olika aktdrer. For varje insats redovisas vilka aktivite-
ter som ska genomforas och vilka aktérer som dr ansvariga.
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Insatser 2014

Insatser for att framja patientcentrerad vard

[ strategin laggs stor vikt vid att virden behéver bli mer patientcentrerad sa
att de personer som redan har en kronisk sjukdom ges bittre moéjligheter att
sjalva aktivt styra sin behandling. Enligt 2 a § hélso- och sjukvérdslagen ska
vérd och behandling s 1angt det 4r m6jligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Att patienten ses som en medaktor och far stéd i att kunna
hantera sin egen situation dr sirskilt viktigt vid kronisk sjukdom. Manga som
lever med kroniska sjukdomar kan i hdg grad vara delaktiga genom att styra
och utfora sin vard.

1. Utveckling av kriterier for en val fungerande primarvard

Varfor? Primarvirden har en central roll i arbetet med att férebygga och be-
handla kroniska sjukdomar och samordna vardinsatser. Flera utvirderingar
visar att hilso- och sjukvarden ofta brister i dessa avseenden. Samordningen
av varden for patienter med kroniska sjukdomar #r sirskilt viktig. Over half-
ten av de som har en kronisk sjukdom har till exempel fler 4n en vardkontakt
bade i primir- och specialistvarden. Tillginglig forskning visar att integrerad
och samordnad vard som utfors av en teambaserad vardorganisation ger bittre
resultat.

Vad? Projektet En vilfungerande primirvard for personer med kroniska sjuk-
domar ska lyfta fram framgangsfaktorer som kiannetecknar en bra priméir-
vard utifrén ett patientperspektiv. Det handlar till exempel om vilka kunska-
per personalen har om kroniska sjukdomar, vilka forutsattningar som finns
for patienter att medverka i virden och i vilken utstrickning vérdcentraler
arbetar utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Framgangsfaktorerna
ska sammanstillas i ett utbildningsmaterial som ska spridas till vardcentraler
och inom relevanta patientorganisationer.

Nar? Projektet genomfors under &ren 2014-2015.

Ansvariga: Handikappférbunden (HSO) i nira samarbete med fére-
tradare fér Astma- och allergiférbundet, Reumatikerférbundet, Riks-
forbundet HjartLung, Svenska diabetesférbundet och handikappfor-
bundens 6vriga medlemsférbund.
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2. Utveckling av vardtjanster tillsammans med patienter

Varfor? Forskning visar att nir patienter dr delaktiga i vdrd och behandling
uppnas bittre resultat. And3 far patienter alltfor sillan vara delaktiga. Enligt
nationella patientenkiter anser endast tva av tio bland de mest sjuka vuxna att
de har inflytande 6ver sin vard. Att vara delaktig handlar inte bara om att fatta
beslut om det som rér den egna varden. Det handlar ocksé om att patienters
kunskaper och erfarenheter tas till vara nir vardtjinster utformas. Det bidrar
till att skapa en vard som &r anpassad efter patienternas behov.

Vad? I projektet En forbdttrad, samordnad och medskapande vdrd for personer
med kroniska sjukdomar — ett nationellt designprojekt, ska patienter och nir-
stdende vara med och utforma vardtjinster pa virdcentraler med utgings-
punkt fran deras perspektiv och livsférutsittningar. Pa sa sitt ska patienternas
delaktighet i virden 6ka. Projektet utf6rs vid tva vardcentraler i Virmlands
och Sérmlands l4ns landsting. I projektet ska patienters behov av vardtjinster
kartlidggas. Forslag pd nya vardtjinster kommer att utvecklas och testas av
patienterna. Stor vikt kommer att l4ggas vid att géra varden och framfor allt
egenvirden sa lustfylld som mojligt.

Nar? Projektet genomférs under 2014.

Ansvariga: Landstingen i Sérmlands respektive Virmlands lin till-
sammans med patienter.

3. Spridning av innovativa metoder for patientmedverkan

Varfor? Delaktighet i varden innebir att patienter aktivt kan medverka och
styra sin egen vard i partnerskap med sin vardgivare. Det kan till exempel
handla om att sjilv kontrollera blodtryck eller blodsocker och anpassa behand-
lingen efter aktuella virden. Bade internationellt och i Sverige pagér forsk-
nings- och utvecklingsinsatser i syfte att ta fram nya innovativa tekniker
for patientmedverkan inom ménga omréden. Det handlar om att forbéttra
moijligheterna f6r patienter att i vard pa distans och om att ge patienterna
redskap att hantera sin sjukdom i vardagen. Allt f6r att uppné bista méjliga
hilsa och medicinska resultat pé ett sitt som inkriktar sd lite som méjligt i
vardagslivet.

Vad? I projektet Hdlsa pd vdrden ska moijligheter att sprida, samla och dela
ny kunskap och inspirera till innovationer utvecklas. Besokarna till Hilsa pa
varden ska bli 6verraskade av hur inspirerande och framgéngsrikt skapande
av bittre hilsa kan vara, dir alla kan hitta saker som passar personliga be-
hov och egna preferenser. Nya sitt att férbéttra hilsan, i virden och hemma,
ska vara enkla och sikra, och direkt visa resultat som kan uppnas. Innovativa
metoder, tekniker och verktyg for 6kad patientmedverkan ska visas upp pa
ett stimulerande sitt. [ projektet ska fysiska och virtuella métesplatser skapas
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med avsikt att nd ut till allmédnheten, patienter och verksamheter inom hilso-
och sjukvérd.

Nar? Projektet genomférs under 2014.

Ansvariga: Stockholms l4ns landsting i samarbete med foretradare for
Karolinska institutet.

4. Utveckling av verktyg for aktiv egenvard

Varfor? Patienter med kroniska sjukdomar behéver i hogre utstrackning kunna
ta aktiv del i virden genom att sjilva kunna utféra och styra olika vrdinsat-
ser. For att det ska vara moijligt behover fler verktyg utvecklas som ar litta att
anvinda for den enskilde patienten.

Vad? Projektet Aktiv egenvard vid kronisk sjukdom syftar till att utforska
effekterna av aktiv egenvard tillimpat pé tva patientgrupper som har Parkin-
sons sjukdom respektive multipel skleros. Digitala verktyg speciellt utvecklade
for att mojliggora individuellt lirande ska testas inom ramen fér projektet.
Mélet 4r att minst 1 ooo personer som lever med dessa kroniska sjukdomar
ska ha anvint verktygen under projekttiden. I projektet kommer interaktiva
utbildningsprogram att utvecklas tillsammans med personer som lever med
en kronisk sjukdom.

Nar? Projektet genomférs under aren 2014-2015.

Ansvariga: Projektet genomfors i samarbete mellan Karolinska insti-
tutet, Neuroférbundet och Nerve Sweden AB. Pilotprojektet kommer
ocksé att genomforas tillsammans med personer som lever med Parkin-
sons sjukdom for att ta tillvara erfarenheter, behov och 6nskemal fran
patientgruppen.
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5. Anpassning av nationella riktlinjer till berérda patientgrupper
och deras anhdoriga

Varfor? For att personer med kroniska sjukdomar aktivt ska kunna medver-
ka i vard och prevention krivs att de har tillgdng till information om vilka
behandlingar som ger bist resultat. Socialstyrelsen har tagit fram nationella
riktlinjer som innehéller behandlingsrekommendationer f6r olika kroniska
sjukdomar. Riktlinjerna vinder sig i férsta hand till ledningarna inom hilso-
och sjukvérden. Patienter och deras anhériga behover ocksé ha tillgéng till de
behandlingsrekommendationer som finns i de nationella riktlinjerna. Det &r
en férutsittning for att kunna fora en dialog med sjukvardspersonalen om den
egna varden. For nagra av riktlinjerna finns sammanfattningar som ir avsedda
for patienter och nérstdende, men dessa behéver vidareutvecklas. Det ska fin-
nas lattillgingliga "patientversioner” med behandlingsrekommendationer fér
samtliga sjukdomar dir det finns nationella riktlinjer.

Vad? Socialstyrelsen ska anpassa de nationella riktlinjerna till berérda patient-
grupper och deras anhériga. Det 6vergripande syftet med uppdraget 4r att det
ska bidra till att personer med kroniska sjukdomar och deras anhériga har
tillgdng till den information som krévs for att de ska kunna vara delaktiga i
bade vard och férebyggande insatser.

Nar? Uppdraget genomférs under 2014 och 2015.

Ansvariga: Socialstyrelsen i nira samarbete med foretridare for patient-
organisationer och 1177Vardguiden.

6. Utveckling av en webbplats for personer med kroniska sjukdomar
och deras narstaende med evidensbaserad information om
behandling

Varfor? Patienter soker ofta svar pa frigor om sjukdomar och rdd om vard och
behandling pé Internet. Det 4r inte alltid 14tt att hitta information som ir
relevant, siker och anvindbar. Precis som vardens professioner i allt stérre ut-
strackning dr beroende av mer kunskapsstdd for att kunna fatta vilgrundade
beslut om vard och behandling, finns motsvarande behov ocksé hos patienter
och nirstdende.

Vad? Statens beredning fér medicinsk utvirdering ska utveckla en webbplats
med evidensbaserad information om vard och behandling riktad till patien-
ter och deras nirstdende. Den brittiska webbplatsen TTi (Testing treatments
interactive) dr en forebild i arbetet. TTi 4r en handbok f6r personer med stora
behov av vard och omsorgsinsatser samt f6ér deras nirstdende. Tjansten ska
fungera som ett st6d for dem som vill séka information som vilar pa siker
vetenskaplig grund. Webbplasten ska lankas till 1177Vardguiden, liksom till
olika patientorganisationer och till webbplatsen forskning.se. Det 6vergrip-
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ande syftet ir att den nya webbplatsen ska ge personer med kroniska sjuk-
domar forbattrade mojligheter att fora en dialog med vardens professioner och
i samrad med dem fatta vilgrundade beslut som sin egen vard.

Nar? Uppdraget ska genomféras under 2014.

Ansvariga: Statens beredning f6r medicinsk utvirdering i samrad
med foretridare for olika patientorganisationer.

Insatser for att framja kunskapsbaserad vard

Det 6vergripande syftet med kunskapsbaserad véard ar att patienter vid varje
tillfalle i virden ska méta personal som erbjuder insatser och behandling som
vilar pa basta méjliga kunskap och som inkluderar patientens eller brukarens
egna erfarenheter och kunskap. For att det ska kunna realiseras ir det vik-
tigt att bdde personal och patienter har tillging till littillgéinglig, aktuell och
relevant kunskap i de beslutssituationer som uppstar inom hilso- och sjukvar-
den. Socialstyrelsens nationella riktlinjer och andra kunskapssammanstéll-
ningar frdn bland andra Statens beredning f6r medicinsk utvirdering och
Likemedelsverket dr exempel pa kunskapsstéd.

Dessa kunskapsstod ar idag inte tillrackligt anpassade for att fungera som
stod nér beslut om vard och behandling fattas. Mer lattilllgingligt och rele-
vant beslutsstdd for bdde personal och patienter behéver darfér utvecklas.

7. Utveckling av nya programrad for hjart- och kérlsjukdomar samt
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Varfor? I olika uppféljningar och utvirderingar som genomférts har det pavi-
sats att personal och patienter inte har tillging till adekvat kunskapsunderlag
och att det tar allt f6r ldng tid innan ny kunskap tillimpas. Som ett led i arbetet
med att anpassa kunskapsstoden till beslutssituationerna i varden har ett na-
tionellt programrad for diabetes bildats med uppgift att identifiera skillnader
i varden och ta fram forslag till tgirder. Inom programradet har till exem-
pel gemensamma kunskapsunderlag som nationella virdprogram tagits fram.
Etablering av nationella programrad ir ett initiativ fran sjukvérdsregionerna i
Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning (NSK). Erfarenheterna
fran programrédet for diabetes har nu utvirderats och ska ligga till grund for
etableringen av nya programrad.

Vad? Sveriges Kommuner och Landsting ska etablera programrad fér astma/
KOL samt fér stroke under 2014. Sveriges Kommuner och Landsting ska dven
fortsatt samarbeta med programradet fér diabetes. Inom programréadet ska
framgangsfaktorer f6r diabetesvarden och andra kunskapsunderlag spridas
till landsting och regioner. Genom nationella programrad férvintas att lands-
tingens resurser kan samutnyttjas och anvindas mer kostnadseffektivt. Detta
sker bland annat genom att nationella riktlinjer omsitts till gemensamma
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vardprogram. Se dven sid 18 for mer information om insatser for sjukdoms-
forebyggande metoder.

Nar? Projektet genomférs under 201s.

Ansvariga: Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med fére-
tradare f6r landsting och berdrda myndigheter.

8. Kartldggning och analys av gap mellan behandlingsrekommendationer
och praxis i primarvarden

Varfor? Det saknas idag ett nationellt hilsodataregister som omfattar pri-
mirvirden och de flesta nationella kvalitetsregister har inte tillrickligt hog
tackningsgrad for att de ska kunna anvindas for verksamhetsuppféljning i
primirvirden. Samtidigt finns ett stort behov av 6kad kunskap om resultaten
just i primdrvarden eftersom det 4r den vdrdnivd som har kontakt med fler-
talet patienter och som ska samordna varden f6r patienterna.

Vad? Sveriges Kommuner och Landsting ska i samverkan med landstingen
kartldgga, sammanstélla och analysera den information som finns tillginglig
om resultat inom primérvarden. Uppdraget inkluderar en beskrivning av i
vilken utstrickning nationella riktlinjer och andra vardprogram tillimpas.
Som komplement till nationella datakillor kommer lokala datakéllor att bidra
med underlag f6r kartldggningen. Kartlaggningen ska beskriva nuliget vad
giller resultat och processer inom utvalda omréden och lyfta fram faktorer
som foérklarar skillnader mellan virdenheter. Den ska vara till direkt nytta
for landsting och regioner och komplettera andra utvirderingar och upp-
foljningar som Socialstyrelsen med flera har gjort.

Nar? Projektet ska genomforas under 2014.

Ansvariga: Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med
foretradare for landsting.

9. Utveckling av fortbildningsmodul for specialister inom
allmdnmedicin

Varfor? P4 vard- och hilsocentraler behovs ett mer utvecklat beslutsstod for
lakare sa att personer med kroniska sjukdomar ska erbjudas bista moijliga
insatser. Likare inom primirvarden férvintas kunna samordna patientens
6vriga kontakter med varden och olika vardinsatser. Inte sillan har denna grupp
patienter flera olika kroniska sjukdomar samtidigt, vilket stiller stora krav pa
kompetens om samsjuklighet och individuellt anpassad vérd. Darutéver krévs
ett effektivt samarbete med 6vriga yrkesgrupper pa vardcentralen, liksom sam-
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verkan med 6vriga delar av sjukvarden. Aven samverkan med kommuner och
andra samhillsaktérer kravs. Utvirderingar frén bland annat Likarférbundet
visar att fortbildning f6r specialister inom allménmedicin ofta 4r eftersatt.

Vad? I projektet Forbdttrad vird for personer med kroniska sjukdomar ska en
fortbildningsmodul utvecklas som &r avsedd f6r specialister i allmdnmedicin.
Den ska innehélla tre delar som ska ge allminldkarna en dverblick 6ver de
kurser och aktiviteter som finns att tillgd nationellt. Insatsen ska ge likaren
mojlighet att registrera och félja upp genomgangna fortbildningsaktiviteter
samt stddja fortbildningssamordnare och individuella 1ikare med lokal fort-
bildning. Att férbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar ska vara
ett centralt tema i fortbildningen.

N&r? Projektet ska genomféras under 2014-2015.

Ansvarig: Svensk forening for allmédnmedicin.

10. Anpassning av de nationella riktlinjerna for kroniska sjukdomar till
forutsattningarna i primarvarden

Varfor? Nationella riktlinjer ar ett viktigt verktyg avsett att bidra till att alla
beslut om vard och behandling baseras pa bista tillgiangliga kunskap. Social-
styrelsen har utvecklat riktlinjer for nagra av de kroniska sjukdomarna.
Socialstyrelsens uppféljning av hur vil riktlinjerna efterféljs visar dock pa
stora brister, sirskilt inom primarvérden. Ofta rapporterar professionerna att
riktlinjernas utformning inte i tillricklig grad 4r anpassade till férutséttning-
arna i primérvarden eller till de patientgrupper som behéver primérvérdens
insatser.

Vad? Socialstyrelsen ska anpassa de nationella riktlinjerna fér olika kroniska
sjukdomar till forutsittningar i priméirvarden. I utformningen av riktlinjerna
ska fragor som ror patienter med flera kroniska sjukdomar samtidigt sarskilt
beaktas.

Nar? Uppdraget genomférs under 2014 och 2015.

Ansvariga: Socialstyrelsen i samrdd med féretridare for professionen
och Sveriges Kommuner och Landsting.

NATIONELL STRATEGI FOR ATT FOREBYGGA OCH BEHANDLA KRONISKA SJUKDOMAR - HANDLINGSPLAN 2014

13



14

11. Tillgangligora nationella riktlinjer for kroniska sjukdomar
i till exempel olika journalsystem

Varfor? Socialstyrelsens utvirderingar av varden visar att nationella riktlinjer
inte anvinds i tillrackligt hog grad inom primérvérden. En férutsittning fér
att oka anvindningen av riktlinjerna ir att de gors tillgingliga pa ett enkelt
och lattatkomligt satt.

Vad? Socialstyrelsen ska gora de nationella riktlinjerna f6r vissa kroniska sjuk-
domar tillgingliga som 6ppna data. I uppdraget ingar att géra en analys av
vilka anvindningsomraden och utvecklingsméjligheter som finns f6r rikt-
linjerna och hur sddana data bast kan tillgingliggéras f6r mottagaren. Syftet
med uppdraget ir att skapa nationella riktlinjer i digitala format som gar att
anvinda pd ménga olika sitt, till exempel integrerat i journalsystem, mobil-
applikationer och vardportaler.

Nar? Projektet ska genomforas 2014-2016.

Ansvariga: Socialstyrelsen i samradd med foretradare f6r professionen
och Sveriges Kommuner och Landsting.

12. Sprida kunskap om framgangsfaktorer for goda resultat i vard
av personer med kroniska sjukdomar

Varfor? Ett projekt inom programradet for diabetes har visat att det finns ett
antal framgéngsfaktorer for att uppnaé bra resultat vid vardcentraler f6r pa-
tienter med diabetes. Till de viktigaste framgéngsfaktorerna hér att se till
att varje patient uppnér bista méjliga mélvirde utifrdn behandlingsmalen i
riktlinjer och vérdprogram. Det har ocksa visat sig viktigt att ge de patien-
ter som har svért att nd malen extra stdd. En annan framgéngsfaktor ir att
landstingens ledning kontinuerligt for en dialog med vardcentralerna om de
kliniska resultaten. Dessa framgangsfaktorer stimmer ocksé vil 6verens med
internationell forskning pd omradet.

Vad? Sveriges Kommuner och Landsting ska sprida kunskap till landsting och
regioner om de framgéngsfaktorer som har identifierats inom programradet
for diabetes. Riktade insatser f6r kompetensutveckling inom kunskapsstyr-
ningsomradet kommer att genomforas. Dessa insatser vinder sig framférallt
till verksamhetschefer och enhetschefer. Syftet med insatserna ir att frimja
en resultatinriktad dialog pa vardcentraler liksom i landsting och regioner.
Sveriges Kommuner och Landsting ska vidare se 6ver hur framgéngsfaktorerna
kan knytas till andra pagdende arbeten, exempelvis de nationella kvalitets-
registren nir det giller uppféljning av medicinska resultat.

Nar? Projektet pdgar under 2014.
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Ansvariga: Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med fore-
tradare f6r landsting och berorda myndigheter.

13. Utveckling av riktlinjer for Parkinsons sjukdom och multipel skleros

Varfor? Det finns ett stort antal neurologiska sjukdomar; bland annat demens,
epilepsi, Parkinsons sjukdom och multipel skleros (MS). Dessa diagnoser ir
forhéllandevis vanliga bland befolkningen och det finns behov av att stirka
véardens insatser. I Sverige berdknas cirka 20 ooo personer vara drabbade av
Parkinsons sjukdom. Det ir frimst dldre som diagnositiceras med sjukdomen,
men sjukdomsdebut kan ske s3 tidigt som i 20 ars &lder. Nir det giller MS
drabbar sjukdomen friamst yngre och personer i medeléldern. De nordiska
linderna anses vara ett riskomrade och i Sverige drabbas ungefir 1 person per
1 000 invanare. P4 senare tid har behandlingen fér dessa sjukomar utvecklats
och en majoritet av patienterna kan med god vérd, behandling och regelbunden
uppfoljning, leva ett normalt liv. Det finns darfér skil att Socialstyrelsens tar
fram nationella riktlinjer pé dessa omréden.

Vad? Socialstyrelsen ska genomfora en férdjupad utvirdering av varden av
multipel skleros och Parkinsons sjukdom samt utarbeta riktlinjer for omradet.
[ uppdraget ingdr att ta fram mélnivaer i enlighet med den modell som har ut-
vecklats inom canceromradet. Nya riktlinjer fér dessa diagnoser kommer att
bidra till att klarligga vilka behandlingsalternativ som har god evidens och om
det finns behandlingar som bér undvikas. Forsta steget ar att Socialstyrelsen
tillsammans med féretridare f6r sjukvardsregionerna och for professions- och
patientféreningar, identifierar de omraden dir det finns sirskilda behov av
kunskapsstyrning.

Nar? Arbetet ska genomféras 2014-2016.

Ansvariga: Socialstyrelsen i samverkan med féretridare f6r landstingen,
professioner och patientorganisationer.

14. Utvardering av varden vid astma och KOL

Varfor? KOL ir en av de 3 sjukdomar dar dodligheten dkar. Mellan 400000
och 700000 personer beriknas ha KOL i Sverige. Manga personer med KOL
har ofta dven andra sjukdomar. Det férebyggande och utatriktade arbetet i
KOL-vérden ir viktigt, och tidigare utvirderingar har visat pa brister i dessa
avseenden. Ny kunskap har tillkommit sedan publiceringen av de nationella
riktlinjerna 2004. Det finns behov av att utvirdera hur virden har tagit tillvara
denna kunskap. Det kan i sin tur ge vigledning till hur rekommendationer fér
varden bor utformas i nya nationella riktlinjer.
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Vad? Socialstyrelsen ska utvirdera varden for astma och KOL. Socialstyrel-
sen genomf6r regelbundet nationella utvirdringar av olika delar av vardens
verksamheter. Utvirderingarna syftar till att analysera i vilken grad virden
inom respektive omréde dr kunskapsbaserad, och vilka utmaningar som finns.
Utvirderingen blir en baslinjemitning fér Socialstyrelsens kommande natio-
nella riktlinjer f6r vard av astma och KOL.

Nar? Uppdraget ska genomféras under 2014.

Ansvariga: Socialstyrelsen i samverkan med féretridare for professions-
och patientorganisationer.

15. Utvardering av det vetenskapliga underlaget fér behandling
av langvarig smarta

Varfor? Bortat 20 procent av befolkningen i Sverige har svar eller mattligt svar
langvarig smirta. En betydande del av dessa personer har svarigheter att leva
med sin smirta. Manga ir sjukskrivna och/eller séker och far ndgon form av
vérd. De samhillsekonomiska kostnaderna fér langvarig smirta dr héga. Ofta
upplever denna patientgrupp att de har svartatt fa ritt insatser inom hilso- och
sjukvérden. Det kunskapsmaissiga underlaget for olika behandlingar behover
darfér utredas. Statens beredning fér medicinsk utvirdering har tidigare gatt
igenom det vetenskapliga underlaget f6r behandling av ldngvarig smirta och
Socialstyrelsen har publicerat riktlinjer som r6r sjukdomar i rorelseorganen,
men f6r langvarig smirta saknas nationella riktlinjer.

Vad? Statens beredning for medicinsk utvirdering ska utvirdera det veten-
skapliga stédet for insatser mot langvarig icke specifik smirta som kan er-
bjudas av fysioterapeut. Avsikten &r att i férldngningen 6verviga om det ir
mojligt att ta fram nationella riktlinjer f6r vard vid smirta.

Nar? Uppdraget ska genomféras under 2014 och 201s.

Ansvarig: Statens beredning fér medicinsk utvirdering.

16. Nya malnivaer for diabetes, stroke, hjartsjukvard och
rérelseorganens sjukdomar

Varfor? Jimférelser mellan olika delar av hilso- och sjukvarden liksom
Socialstyrelsens utvirderingar av varden visar att det finns skillnader i
behandlingsresultat f6r olika patientgrupper. Skillnader finns badde mellan
olika virdenheter och mellan landsting. Detta giller bland annat varden vid
diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar och rorelseorganens sjukdomar. P4 senare
ar har ett utvecklingsarbete paborijats for att ta fram mélnivder inom olika
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omraden fér att hilso- och sjukvarden. Malnivéerna kan fungera som rikt-
mirken for arbetet med en viss patientgrupp, eller for en viss behandling,

Vad? Socialstyrelsen ska utarbeta malnivéer fér diabetes, stroke, hjartsjuk-
domar och fér rorelseorganens sjukdomar. Socialstyrelsen har tidigare tagit
fram maélnivaer for cancervirden. Malnivaer ger landstingen tydliga och mit-
bara mal att arbeta mot. Utdver detta finns det en rad andra omraden dir
malnivier kan anvindas for att styra och leda hilso- och sjukvarden. Bland
annat kan de anvindas som underlag till utvecklings- och férbittringsarbeten
samt till uppféljning pa lokal och regional nivé. Den modell som anvindes fér
malnivder inom cancervirden kommer att tillimpas i arbetet.

Mélnivéer giller alltsd 6vergripande fér en hel patientgrupp, och ir inte
detsamma som behandlingsmal som istillet handlar om malet f6r en enskild
patient.

Nar? Uppdraget ska genomféras under 2014.

Ansvariga: Socialstyrelsen i samrdd med foretradare for patientorgani-
sationer.

Insatser for att starka prevention och tidig
uppmarksamhet

Maénga kroniska sjukdomar kan férebyggas. Enligt Varldshilsoorganisationen,
(WHO), kan hilsosamma levnadsvanor férebygga 8o procent av all krans-
kérlssjukdom och stroke samt 30 procent av all cancer. Goda levnadsvanor
kan ocks3 férebygga eller fordréja utveckling av typ 2-diabetes. Aven den som
redan har en kronisk sjukdom kan gora stora hilsovinster med forbittrade
levnadsvanor. Det dr angeldget att frimja insatser som gynnar ett perspek-
tivskifte i hilso- och sjukvarden frén en behandlingsorienterad till en mer
hilsoinriktad hilso- och sjukvérd. En hilsoinriktad hilso- och sjukvard har
fokus pa hur de samlade insatserna bidrar till bittre hilsa, minskad dédlighet,
minskad sjuklighet och nyinsjuknande, samt forbattrad funktionsférmaga,
vilbefinnande och livskvalitet.

17. Sprida kunskap om riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder

Varfor? Det sjukdomsférebyggande arbetet har d4nnu inte fatt ett tydligt ge-
nomslag i varden. For att stédja hilso- och sjukvarden i det férebyggande ar-
betet har Socialstyrelsen under perioden 2007-2010 arbetat fram riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder. De nationella riktlinjerna innehéller re-
kommendationer fér att férebygga sjukdomar genom att stédja forindring
av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivi-
tet och ohélsosamma matvanor. Den gemensamma grunden i metoderna ar
négon form av rddgivning eller samtal. De metoder som rekommenderas i
riktlinjerna har effekt pa levnadsvanorna och ér kostnadseffektiva.
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Vad? Socialstyrelsen ska sprida kunskap om riktlinjerna fér sjukdomsfére-
byggande arbete.

Nar? Uppdraget ska avslutas under 2014.

Ansvariga: Socialstyrelsen i samarbete med foretriadare f6r bland andra
de medicinska professionerna och landstingen.

18. Utveckling av sjukdomsforebyggande metoder inom primarvarden

Varfor? Hilso- och sjukvérden har en central roll i det sjukdomsférebyggande
arbetet. Forindrade levnadsvanor kan minska férekomsten av ménga kro-
niska sjukdomar. Det sjukdomsférebyggande arbetet behéver utvecklas och
tillimpas i storre utstrickning inom véarden. Det finns idag betydande skill-
nader mellan landsting och vardenheter nir det giller forebyggande arbete.
Socialstyrelsens nationella utvirderingar visar att varden ofta féljer rekom-
mendationer fér behandling, men att tillimpning av metoder for att stédja
patienter att fordndra levnadsvanor fortfarande inte fatt lika stort genomslag.

Vad? Sveriges Kommuner och Landsting ska etablera en nationell expertgrupp
for sjukdomsférebyggande metoder som i férsta hand ska stédja priméarvérden.
Detta sker inom ramen f6r det 1&ngsiktiga arbetet med att etablera en struktur
for nationella programrad. Programréad ska samordna arbetet med kunskaps-
styrning mellan landstingen. De har till uppgift att identifiera skillnader och
ta fram forslag till dtgirder. Etablering av nationella programrad ir ett initia-
tiv frén sjukvérdsregionerna i Nationella samverkansgruppen for kunskaps-
styrning (NSK). For mer information, se dven sid 11 under insatsen fortsatt
arbete med programrad f6r diabetes och av nya programrad for hjirt- och
kirlsjukdomar, astma och KOL.

Nar? Projektet pagér under 2014.

Ansvariga: Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med fére-
tradare f6r landsting och berérda myndigheter.
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19. Utveckling av den nationella strokekampanjen i syfte att minska
forekomsten av stroke

Varfor? Stroke ar ett samlingsnamn f6r hjarninfarkt och hjarnblédning. Stroke
ir en av vara stora folksjukdomar och varje ar insjuknar runt 30 ooo svenskar
i stroke. Stroke ar en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsittning och
for tidigt dod. Det dr ocksé den sjukdom som kriver flest varddagar inom
sjukvarden. Ménga kan aterf3 flera av sina férlorade férmagor, medan andra
drabbas av funktionsnedsittningar och blir beroende av olika insatser inom
vard och omsorg. Trots att stroke dr en av véra stora folksjukdomar har kunska-
pen hos allménheten tidigare varit dalig om riskfaktorer, insjuknandesymtom
och om sjukdomens konsekvenser. Mot denna bakgrund initierades 2011 den
nationella strokekampanjen. Kampanjen drivs gemensamt av landstingen.
Socialstyrelsen menar att riktade kampanjer om stroke till allmanheten har
effekt och 6kar kunskapen om varningssignaler och vikten av snabba insat-
ser vid stroke. For att uppratthalla kunskapsnivan hos befolkningen behover
kampanjerna dock upprepas kontinuerligt fér att f& bestdende effekt.

Vad? Sveriges Kommuner och Landsting ska fortsatt sprida den nationella
strokekampanjen. Syftet med kampanjen &r att ridda fler méanniskor till ett
bittre liv genom att fler kinner igen symptom pa stroke och larmar varden
tidigare vid symptom pa stroke. Kampanjen har hittills ront stora framgangar.
Bland annat visar data frén kvalitetsregistret Riks-Stroke att tiden frén sym-
tomdebut till ankomst till sjukhus har minskat med i genomsnitt 15 minuter
sedan kampanjstarten. Det dr dven angeliget att integrera kampanjen med det
programrad for stroke som nu byggs upp. Inom kampanjen kommer insatser
att genomforas som riktas sirskilt till primdrvirden med fokus pé hilsofrim-
jande och férebyggande insatser.

Nar? Projektet pagar under 2014.

Ansvariga: Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med fore-
triadare for landsting och regioner.
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Uppfoljning

Strategin och insatserna i de &rliga handlingsplanerna kommer att foljas upp
pa insatsniva och pa dvergripande niva for att undersdka i vilken utstrickning
insatserna bidrar till utvecklingen inom de tre forbattringsomrddena i den
nationella strategin for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar. Upp-
foljningen kommer att ske kontinuerligt i form av dialogmé&ten med de ansva-
rigaaktorerna. Projekten kommer ocksd att redovisas skriftligen till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet). Aven hilsodataregistren och de nationella
kvalitetsregistren kommer att vara viktiga killor i uppfdljningen. Relevanta
indikatorer som tidigare utvecklats inom ramen f6r bland annat nationella
riktlinjer och 6ppna jimférelser kommer att anvindas i uppfoljningen. Social-
styrelsen har darutéver ett uppdrag att 2014—2017 ta fram en arlig ligesrapport
som beskriver utvecklingen av varden fér personer med kroniska sjukdomar.
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